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Barcelona
Presento diversos treballs i articles de Pere Folch que m’han
ajudat en la tasca analítica al llarg dels anys. Ho faig amb
l’esperança de despertar en els terapeutes i analistes joves el
desig de buscar els seus articles i llegir-los, i convençuda que
la reflexió que estimulen els ajudarà en la seva tasca diària.
També m’he permès compartir amb el lector diverses notes
poètiques que s’han entrellaçat en la lectura que he fet
d’aquests treballs clínics.
Paraules clau: canvi psíquic, dol, enactament, escissió, espai mental, grups,
simbolització, vellesa
1. Psicoanalista titular (SEP-IPA). Directora de l’Institut de Psicoanàlisi de
Barcelona. E-mail: msilva1968@hotmail.com
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Reconduïm-la a poc a poc, la vida,
a poc a poc i amb molta confiança,
no pas pels vells topants ni per dreceres
grandiloqüents, sinó pel discretíssim
camí del fer i desfer de cada dia.
Miquel Martí i Pol (1980)
Introducció
La contribució d’en Pere Folch a la formació de psicoterapeutes i
psicoanalistes ha suposat una terra fèrtil on ha arrelat el desenvolupament de
molts analistes. Amb el pas dels anys he anat escoltant molts col·legues -
alguns joves i d’altres amb molta trajectòria - referir-se al desig de recerca del
coneixement que els havia estimulat el seu saber, el seu caràcter, el seu humor,
la seva connexió natural de vida i poesia, la reflexiva concepció del fet clínic,
l’aguda capacitat de promoure l’autoanàlisi i l’amplitud dels seus interessos.
Molts de nosaltres vam començar la nostra formació a l’Institut de
Psicoanàlisi de Barcelona amb ell i vam participar als seus seminaris, grups
clínics i supervisions, admirant la riquesa de pensament psicoanalític, el
cultiu2 i la cura de la llengua catalana, l’apassionada capacitat d’ajudar els
pacients i estudiants a desenvolupar-se. Moltes vegades durant un seminari o
una supervisió, quan sorgia un tema en què ell et veia interessada, et suggeria
diferents lectures, i no només psicoanalítiques, sinó pertanyents a la filosofia,
a la literatura... Tenia una memòria extraordinària, era capaç de recordar els
teus dubtes i després et preguntava si te n’havien sorgit de nous. Durant les
seves classes podies observar tots els alumnes escoltant-lo atentament,
fascinats pel seu coneixement i per la seva capacitat de relacionar diferents
temes. En acabar les classes ell em deia: “Els alumnes no han intervingut
prou, no els hem sabut animar...”, i en dir-li que jo els havia vist molt atents i
interessats, em deia que era massa optimista i benvolent, i la seva modèstia3
no li permetia observar l’admiració i el respecte que ell despertava. Els seus
treballs teòrics, tècnics i clínics, les acurades traduccions i la tasca editorial
van abraçar moltes àrees, el psicoanalista va acostar-se a la música, a la
mística, a la literatura, a la investigació. En un treball de 1981 sobre
“L’explicació en la psicoanàlisi” intenta mostrar-nos les dificultats de la
psicoanàlisi per bastir un territori exacte i estable a l’edifici de la ciència i la
2. En pur silenci/ hem preservat uns àmbits./ Edifiquem-hi/tenaços, una pàtria/
l’àmbit de tots els àmbits (Miquel Martí i Pol, 1981).
3. ..i de saber que sé tan poca cosa/ n’he fet raó suficient per viure (Miquel Martí
i Pol, 1979).
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cultura, ja que creia necessari que l’analista s’alimentés dels diversos àmbits
del coneixement.
També considerava imprescindible acostar-se i conèixer les diferents
teories psicoanalítiques. L’any 1995, i amb la col·laboració de Víctor
Hernández, va proposar l’elaboració d’un diccionari que pretenia englobar el
conjunt d’entrades dels grans corrents de les escoles psicoanalítiques actuals:
kleinianes i post-kleinianes, neofreudianes en l’especialitat anglosaxona
(annafreudiana, post- harmanniana i kohutiana) i francesa, incloent els termes
lacanians que han influït en el pensament d’altres escoles. En aquesta mateixa
línia, juntament amb Júlia Coromines, va realitzar un seminari sobre les
psicosis segons Lacan, i en un article va extreure reflexions teòriques i
tècniques sobre el pensament de Lacan i de Bion.
Els grups
En Pere Folch creia que els psicoanalistes haurien de portar els seus
coneixements a tots els àmbits on treballen. Des de sempre els grups van
suscitar el seu interès i van motivar molts companys a treballar amb ell.
D’entre aquests treballs, destacaria el publicat amb en Joan M. Blanqué
(2000), “Transferència i deliri en la psicoteràpia analítica de grup amb
pacients psicòtics”, on descriu l’experiència amb un petit grup de pacients
psicòtics. Tracta de mantenir una tècnica no directiva, estimuladora de
l’associació lliure, amb la interpretació dels moviments transferencials i de les
angoixes i resistències durant el tractament. 
Més endavant, tenint presents Freud i Bion, va escriure sobre un
problema clínic habitual en la pràctica de la psicoteràpia psicoanalítica de
grup: la baixa d’alguns membres durant el tractament, i especialment a l’inici.
Ho va denominar “L’estranyesa inquietant dels grups: difusió i
personificació”. L’objectiu d’aquest treball és l’estudi d’un estat emocional en
concret, el d’una estranyesa inquietant que afecta el grup en diferents
moments de la seva evolució. Aquesta estranyesa, on l’angoixa més forta és
més confusional i més estàtica que la persecutòria, s’experimenta en un
entorn íntim de mals presagis, entre fantasia i realitat, entre l’inconscient i la
consciència, en una coexistència o duplicitat desorientadora. Com si el
pacient que la pateix es mogués alhora en el pla del condicional i de
l’indicatiu, alarmat per una dura imminència de transformació del món i d’ell.
Així, l’objecte intern, que podria viure projectat en l’objecte extern o
assimilat, en el procés identificatiu introjectiu adquireix una estranya
presència: com un hoste dins del jo o com el seu doble. En Pere Folch creia
que aquesta estranyesa té unes manifestacions poc definides a les sessions
d’anàlisi grupal i es pregunta: Com es generen, com es manifesten i com
evolucionen a través del procés terapèutic? Com podem fer-les assequibles a
l’observació i a la interpretació?
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També té un treball, realitzat el 2006, sobre dos problemes que es
presenten sovint a la pràctica de la psicoanàlisi dels grups. El primer es
refereix a l’actitud del terapeuta en tractar les freqüents transgressions del
setting, quan els membres del grup es reuneixen fora de les sessions i
estableixen una relació social, que té un valor de rèplica, de complement o de
franca dramatització de situacions relacionals, bandejades per raons
defensives a les sessions amb el terapeuta. L’altre punt té a veure amb els
criteris de selecció dels futurs membres d’un grup. ¿Cal d’antuvi separar d’un
grup de pacients amb simptomatologia i capteniment de predominança
neuròtica, pacients amb ansietats i defenses psicòtiques? O al contrari, ¿hem
de pensar que en molts moments la rotunda expressió dels malestars psicòtics
ajuda a mobilitzar el plantejament de conflictes que havien quedat
emmascarats per una complicitat defensiva dels membres del grup? El procés
terapèutic del grup que es presenta en aquest treball, il·lustra el paper
estimulant que exerceix la irrupció de les ansietats psicòtiques en la denúncia
i elaboració de conflictes intergrupals, fins llavors negats o conscientment
eludits.
Una altra experiència amb grups és la que va dur a terme els últims anys,
amb el Dr. Josep Oriol Esteve i el Dr. Lluís Isern, amb pacients de la Seguretat
Social de la tercera edat, entre els 65 i els 95 anys, a St. Pere Claver - Fundació
Sanitària, i que va donar peu a dos articles excel·lents, plens d’experiència
vital, sobre la problemàtica i la psicopatologia de la vellesa, publicats a la
Revista Catalana (2012-2013) i on es fa una revisió exhaustiva i didàctica
dels autors que parlen tant del pas del temps com dels dols que la vellesa
comporta: bé sigui la pèrdua de persones (familiars i amics), la disminució
dels rendiments funcionals cognitius-emocionals decisius en l’exercici de la
independència i la jerarquia, fins al dol d’un futur cada vegada més estret. Es
menciona la significació traumàtica que els dols i les pèrdues poden adquirir
i l’angoixa i les defenses que predominen en aquesta experiència més o menys
traumàtica. Ens expliquen que al terapeuta li interessa adonar-se de les
defenses emprades per afrontar o eludir l’angoixa que desvetlla aquesta etapa
de la vida. En especial, li interessa distingir les defenses negatives, que
faciliten l’accés a quadres clínics de diversos temps d’evolució i, d’altra
banda, el repertori de defenses estructurants i fins i tot creatives que la
persona encara pot posar en joc. Serien aquestes defenses les que el terapeuta
ha d’afavorir i fer viables en el procés psicoterapèutic que aquests pacients
puguin desplegar.
Podem resumir el que fins ara he dit, comentant que el Dr. Folch, al meu
entendre, intenta respondre i alhora deixa oberta la discussió de preguntes
fonamentals del nostre treball clínic.
A continuació referiré i seleccionaré diferents articles i temàtiques,
escrites per l’autor d’una manera senzilla i clara, que m’han ajudat en la meva
tasca analítica al llarg dels anys. Ho faig amb l’esperança que els terapeutes i
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analistes joves se sentin estimulats a cercar els seus articles i llegir-los,
convençuda que la reflexió sobre ells els ajudarà en la seva tasca diària.
Referiré breument que m’he permès compartir amb el lector diverses notes
poètiques que s’han entrellaçat en la lectura que he fet dels seus treballs
clínics.
La simbolització i l’espai mental
Per a en Pere Folch l’espai mental fa referència a una particularitat de la nostra
realitat psíquica, a quelcom relacionat amb la qualitat de l’espai interior on
succeeixen els esdeveniments de la nostra experiència, ja siguin estats
mentals, fantasies o processos mentals. Creia que l’especificitat concreta de
la realitat psíquica porta a l’experiència corporal, a les categories de fora i
dintre, de buit i plenitud, de proximitat i llunyania.
La configuració de l’espai mental i de les seves diferents qualitats -
l’espai entre el self i l’objecte, l’espai entre els diversos objectes interns i
l’espai interior de l’objecte - reflecteix les vicissituds amb l’objecte extern, les
possibilitats d’elaboració de l’angoixa més precoç, una major o menor
elaboració de la pèrdua i el dol, l’establiment més o menys precari entre la
posició esquizoparanoide i la depressiva.
L’espai mental seria el fruit de la introjecció de les relacions amb els
objectes primordials4, la introjecció que trobaria un suport en els processos
d’incorporació tan vinculats amb la corporalitat. Els impactes sensorials, les
situacions interpersonals ens afecten i es plasmen a l’espai representacional.
La subjectivitat modela i elabora les impressions, i s’estableix una fisonomia
de més o menys constància. Així doncs, el simbolitzant és un estat de la ment,
el referent és un episodi relacional del subjecte, que es fa present i perdura en
la ment gràcies a aquesta formació simbòlica que s’experimenta com si fos
una cosa actual al món intern. Hi hauria un moviment generador de símbols
allà on s’estableix una relació continent/contingut.
Per a en Pere Folch, a l’aparició i la configuració d’aquest símbol és
decisiva la funció continent de l’objecte primari, la disponibilitat receptiva de
la mare per fer-se càrrec, al seu espai intern, de la projecció massiva de
l’angoixa del nadó. Serà fonamental la reverie per a l’adquisició per part de
l’infant d’una capacitat continent i metabolitzant de l’angoixa. 
A través de la seva profunda comprensió de Bion, ens transmetia que les
vicissituds de la relació precoç amb l’objecte extern comporten la versatilitat
que oscil·la entre el pol d’un espai desèrtic de la pèrdua d’un objecte, i un 
4. No pot ser que el camí/ s’hagi esborrat per sempre (Miquel Martí Pol, 1956).
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altre pol de la distància mínima o nul·la, de l’embolcallament per l’objecte,
d’immersió i residència continuada en l’objecte.
També ens ajudava a acostar-nos a la patologia quan ens deia que: “La
incorporació i ulterior projecció de l’experiència canviant d’aquests espais
interpersonals, viscuts durant la relació precoç amb l’objecte, deu ser decisiva
en la instauració simbòlica dels espais mentals i les seves fluctuacions. L’espai
indefinit agorafòbic de l’ansietat de separació (separació de l’objecte i
fragmentació de si mateix) i l’espai hermètic de l’ansietat confusional
claustrofòbica, rauen en el substrat del subjecte i influeixen en l’organització
dels seus espais mentals: a la recíproca aquests espais interns es metaforitzen
en les successives avinenteses de la relació amb els objectes externs”.
Si portem aquests pensaments a la transferència, ens deia que, en aquest
espai representacional de la situació analítica, el sentit bidireccional de la
formació simbòlica troba la il·lustració a les diferents eventualitats de
l’esdeveniment clínic: “la dialèctica continuada del dins i el fora, l’expressió
recíproca d’un per l’altre ens fa seguir en la relació terapèutica aquest continu
que va des de la incidència de les sessions, la mobilització de quelcom que
està passant a l’aquí i l’ara i allò que promou a les suposades estructures i
fantasies inconscients, fins a la seva externalització en l’associació lliure
subseqüent a la fantasia conscient i als somnis que el pacient aporta”.
Els treballs clínics d’en Pere Folch “Problemes clínics de la inhibició
intel·lectual” (1975) i “A l’aguait d’una dura imminència” (1984) corroboren
el que assenyalàvem abans i ens mostren una gran proximitat amb el pacient
i un treball en l’aquí i l’ara descrit amb claredat i sensibilitat. Té clar que s’ha
de reforçar la capacitat del pacient per reconèixer i observar què succeeix a la
pròpia ment5, dintre del teixit de la sessió i en la interacció amb l’analista per
aconseguir un canvi psíquic.
En un treball molt ric del 2010, “El mite de la clínica i la clínica del
mite”, va escriure sobre el nostre espai mental: “la trobada amb un mateix que
la psicoanàlisi fomenta és ben al marge d’un culte autoeròtic i egocèntric. El
contacte pluridimensional amb el nostre món intern ens farà reconèixer que el
més íntim del nostre self, de la nostra realitat psíquica és, per així dir-ho, terra
d’al·luvió, poblada d’objectes que han vingut a arrelar-s’hi i que hem anat fent
nostres en la construcció indefinida de la nostra identitat. Quan aquests
objectes interns conserven la seva canviant fesomia i es poden vincular
5. Fugiria de mi si no pogués/ recuperar el meu temps i interrogar-lo,/ tornar al
passat com qui torna a la casa/ en què visqué i, recorrent-la, troba,/ lúcidament
sorprès, tots els indicis/ d’allò que és,/ i aprèn contemplant-los./ Fugiria de mi i
em sentiria/ desolat i enyorós, com qui perdut/ enmig d’un mar immòbil defalleix/
sabent que res ja no l’incita a viure (Miquel Martí i Pol, 1991).
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lliurement, la mirada al mirall interior del nostre espai mental és un
narcisisme de vida, bell i creatiu, que ens porta enllà pels camins de la
llibertat, de l’emoció i el pensament.”
La contenció, la interpretació i el canvi psíquic
En Pere Folch (2003) ens diu que, com que ens imaginem la ment amb
característiques espacials i els continguts són emocionals, intencionalitats,
desitjos, creences, impulsos, la contenció és la que fa possible que les
experiències es visquin a la ment i no es desbordin: a la corporalitat, a l’acció
concreta o a l’al·lucinosi. Per a ell la contenció coincidia amb la capacitat de
tolerància, d’espera, amb una “capacitat negativa”, amb la renúncia a desfer-
se de sensacions penoses, d’humors invasors que persisteixen com a tals a la
consciència, fins que el treball de reverie permeti que se’ls comenci a donar
sentit i puguin ser pensables.
Sabent que la contenció emocional és un procés indefinit - com ho és la
cadena d’impactes emocionals que ens afecten - i que a més a més a cada
moment el corrent progressiu d’elaboració mental de l’experiència pot ser
suspès o alterat a contracorrent, hi ha dificultats per precisar les faltes de
contenció. Ens deia que els fracassos en major o menor grau d’una contenció
desitjable per a un millor desenvolupament de la relació terapèutica, feien que
ens trobéssim amb conceptes com “acting in, acting out, pas a l’acte,
actuació, dramatització, representació, assignació i acceptació de papers,
enactaments”, amb què denominem aquestes formes que té la ment
d’expandir-se més enllà dels límits d’una comunicació verbal netament
simbòlica. Aquest moviment oscil·laria entre l’expressió continguda, al servei
de la transformació i l’elaboració de l’experiència emocional, i l’expressió
disruptiva, dispersa en una actuació negadora del pensament.
En Pere Folch ens acosta al pensament de Bion en aquest tema i ens diu
que ell es preguntava durant diferents passatges de la seva obra, tenint en
compte la diacronia del desenvolupament mental: Què seria prioritari? La
relació continent/contingut via la identificació projectiva? O ho seria
l’oscil·lació Posició Esquizoparanoide - Posició Depressiva (PS-D)? Ens
explica que no és quelcom que Bion decideixi, però el que resulta més que
implícit és que la funció processadora creativa de la gestió continent, passa a
la seva realització per una perpètua oscil·lació del moment esquizoparanoide
i el moment depressiu. Creia que el processament de qualsevol experiència
emocional mobilitza diverses funcions: memòria, atenció, imaginació,
indagació, acció, etc. Les funcions en conjunt operen com un objecte intern
continent. Per a en Pere Folch, en el millor dels casos, la feina d’aquest
continent es fa amb el vaivé de PS-D, de la dispersió a la integració, de
l’expansió disseminada del curs del pensament a la conjunció, a la coherència
d’extreure conclusions que Bion va denominar fet seleccionat. Ens deia que
aquesta transformació, aquesta generació de significat aconseguida per la
unió de dos objectes interns, no tenia res de conclusiva; ans al contrari, podia
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obrir nous horitzons a la vivència i noves inquietuds i interrogants, opacitats
que mobilitzarien noves gestions continents per part d’altres objectes interns.
Segons la seva opinió i la d’altres col·legues - J. Aguilar (1996), A. Grimalt i
M.T. Miró (2001) -, les limitacions d’aquest itinerari, de l’amplitud de les
oscil·lacions PS-D, ocasionarien formes relacionals amb poques possibilitats
elaborades i creatives. El bloqueig d’aquesta oscil·lació PS-D estaria a la base
del desenvolupament psicòtic.
Allò que veiem a la clínica i des d’on nosaltres podem fer inferències,
que després confirmarem o no, és una fluctuació més o menys àmplia d’una
cadena de continents/continguts. Les varietats d’enactaments mostren les
particularitats d’unes situacions internes entre diferents parts de la
personalitat que són una figuració a la fantasia, als somnis i a l’escena de la
transferència i la contratransferència. Òbviament aquí inclou les qualitats
receptives de l’analista, proclivitats o distorsions de la seva funció de
ressonància i del seu estil processador, de la disponibilitat o refractarietat a
l’acceptació de papers i a la fluïdesa o viscositat de la seva resposta lliure
flotant (Sandler & Sandler, 1998). 
Uns aclariments tècnics que considero actuals i valuosos són els que es
refereixen a com ell entén l’empatia. Ens deia que alguns companys entenen
l’empatia com una escolta passiva, sensible, de participació afectuosa i
sintònica. Com una certa simpatia davant del sofriment i la desventura del
pacient. Ell creia que això era estar amb el pacient, però no en el pacient i el
pacient en nosaltres. Per a ell l’empatia tindria dos temps: un vaivé entre la
identificació i la desidentificació, per la transformació que s’opera en
nosaltres a partir de com ens ressona el missatge de l’altre. Ens diu que la
realitat de l’altre es conté d’una manera particular dins de nosaltres, vibra de
manera diferent i es transforma en la caixa de ressonància de la nostra ment.
Per a en Pere Folch, sentir-se afectat pel pacient no és una simple reproducció
càlida i vibrant d’allò que se’ns mostra, sinó que és una nova versió del que
el pacient ens diu i del com ens ho diu. De la intencionalitat del dir, d’allò que
espera de nosaltres quan se’ns presenta d’una manera o d’una altra, segons
sigui el paper que ens assigna, això duria l’analista a sortir-se de la
dramatització en què el pacient el situa a l’escenari de la fantasia. Així el
procés de la transformació6 no comença amb les nostres interpretacions, sinó
amb la manera que el pacient té de veure’ns i sentir-nos, cosa que alhora té a
veure amb la nostra manera d’estar presents.
Ja el 1978, a través del seu treball “Alguns aspectes formals de la
interpretació”, havia donat importància als diferents processos que intervenen
per arribar a formular una interpretació. Allà ens alerta de les dificultats que
6. Em cauen/ dels dits a terra, lentament, les restes/ del temps caduc que he viscut
sense viure (Miquel Martí i Pol, 1970).
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poden implicar les interpretacions monovalents o polivalents en la relació
analítica i ens mostra el valor de treballar en l’aquí i l’ara de la sessió.
En Pere Folch (2005) pensava que seria convenient que la tasca
interpretativa tingués un temps de predominança lírica i un temps de
predominança lògica; un temps més líric d’experiència interna, de
ressonància, i un temps més lògic de comunicació verbalitzada. Ens deia que
la verbalització de la interpretació no només ha de tenir en compte la
senzillesa, la claredat expressiva del que volem dir, sinó que també ha
d’atendre a la capacitat lèxica, discursiva, de l’analitzat, independent de la
resistència a escoltar i entendre. Ell citava Ogden (1999), que deia que
l’exquisidesa de la llengua interpretativa delatava l’acting in d’una
contratransferència narcisista.
El discurs de l’analista hauria de tenir un mínim d’ordre racional, però
hauria d’estar suficientment instaurat perquè les concomitàncies implícites
que el nostre missatge desvetlli en la ment del pacient, animin la vivacitat de
la comunicació, perquè porti a una vibrant actualització de la dramàtica
inconscient self - objectes interns. Com en Pere Folch deia: “Aquesta
actualització suposa portar a la presència aquest inconscient intuït en la
reverie i construït en la paraula.
Durant els últims anys, ens comentava que les interpretacions que
sorgeixen durant el tractament, com a resultat d’un treball en els límits de les
organitzacions defensives, poden desvetllar incertesa7 i angoixa com
qualsevol situació nova. Deia que estar atents a la nostra contratransferència
ens serviria per contenir aquesta novetat que trasbalsa i ens ensenya a fer-ho
amb un tacte exquisit, oportunament i en contacte amb la tolerància del
pacient. Ens feia veure que si per por a desvetllar una situació incòmoda, però
prometedora, ens limitàvem a resumir amb simpatia allò que el pacient ja
sabia, potser es podria mantenir durant un cert temps una atmosfera
complaent entre l’analista i el pacient, però pagant l’alt preu d’un impasse en
el futur.
Quan es parla del canvi psíquic, en Pere Folch primer ens recordava que
per a Freud primer el canvi psíquic era la transformació d’inconscient a
conscient amb l’eliminació dels símptomes i, després, va formular-ho com
una ampliació del jo a expenses de l’allò a la debatuda frase “on hi havia l’allò
ha d’esdevenir el jo, o jo haig d’esdevenir”. Cosa que significava que el
principi del plaer havia cedit part de la seva prevalença al principi de realitat
7. Inútilment ens cercarem. Cal perdre’s/ en la nit sense albada per conèixer/ què
som i quina mà ens governa els actes,/ i és en va que bastim brillants projectes/ i
conjuguem mots atrevits, cercant-nos/ en cada cosa, en cada mot (Miquel Martí i
Pol, 1951-53).
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i que el pacient en comptes d’evadir-se de la frustració tractava de modificar-
la. Segons les diferents escoles es tractaria d’acceptar la castració, la pèrdua,
així com elaborar el dol, fer una bona elaboració del complex d’Èdip i de
l’inevitable conflicte triangular. Des d’una perspectiva kleiniana, ell afirmava
(a les supervisions solia afegir: “Terttu8 et diria”) que parlaríem de la
integració de les parts escindides, d’assumir l’objecte total, de l’ambivalència
i de la reparació de l’objecte. Sintèticament seria el trànsit des de la posició
esquizoparanoide a la depressiva.
Creia que globalment podríem tenir en compte els canvis en la relació
d’objecte, que van succeint durant el procés analític, tant intrapsíquica com
interpersonal, i després també podríem parlar de canvis en les funcions
psíquiques. Potser inferiríem canvis en la ment del pacient, i podem parlar
d’una recomposició de la seva pròpia representació i dels seus objectes, i fins
i tot podem veure que el pacient té una nova manera d’estar amb els altres i
amb les coses. No obstant, ell especialment destacava que: “si érem més
modestos, podríem observar no solament que el pacient va quedant lliure de
símptomes amb el treball analític, sinó que ha canviat la seva manera de patir
i de gaudir. Per exemple, davant de l’adversitat pateix amb menys rancúnia i
quan gaudeix ho fa sense culpa, es veu com ha modificat el seu estil verbal,
que ha perdut rigidesa i precaució al seu discurs i que accepta l’aventura de
comunicar-se i l’atractiva incertesa del contacte amb l’anàlisi i amb nosaltres.
També podem constatar que aporta els somnis d’una altra manera i els
reconeix com seus i es més capaç de representar-se ell mateix i als altres”. En
Pere Folch valorava moltíssim la llibertat de pensament i deia: “Si hagués de
plasmar amb una analogia senzilla aquest canvi psíquic al règim de la realitat
interna i externa, diria que el pacient ha passat venturosament des de la
dictadura del superjò i de la compulsió repetitiva, a la indeterminació d’una
democràcia d’objectes interns que, sense ser majoritaris, es vinculen i
enriqueixen amb igualtat de drets. Vindria a ser una versió ampliada de la
república platònica que Melanie Klein va batejar amb el nom d’assemblea
d’objectes interns”.
L’escissió
Crec que la seva llarga experiència clínica va permetre a en Pere Folch ser un
dels psicoanalistes que més s’ha detingut a pensar en les peculiaritats del
procés psíquic de l’escissió en el nostre treball clínic. És important adonar-se
que les escissions de vegades es mantenen amb gran tenacitat i són molt
resistents al canvi, quan han arribat a formar una estructura organitzada i
coordinada. Ens va fer veure les varietats de l’escissió tenint-ne en compte els
8. Como todas las cosas están llenas de mi alma/ Emerges de las cosas, llena del
alma mía (Pablo Neruda, 1924).
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diferents aspectes intrínsecs i extrínsecs, tant de motivació com de
desembocadura. Ell subratllava que en qualsevol moment del curs evolutiu
havíem de distingir una escissió normal i una patològica, segons estiguessin -
o no - al servei de la diferenciació i de la progressió de la personalitat.
L’escissió normal correspondria a la noció d’escissió primària que va
descriure Melanie Klein. Aquesta escissió seria la base de la diferenciació
dins/fora i per tant la diferenciació self/objecte, bo/dolent, segons la pauta
narcisista que posa fora allò dolent i persecutori, i a l’interior el que s’ingereix
com a bo i ideal. 
Si els conflictes en la relació d’objecte s’afronten de manera
predominantment regressiva, l’ús de les defenses més arcaiques (escissió
fragmentativa), amb la conseqüent atomització del self i la projecció massiva
de fragments, duran a desorganitzacions agudes caracteritzades pel caos
terrorífic, estats confusionals desintegradors i a recursos autistes amb ansietat
d’aniquilació. Si l’evolució es fa en un sentit progressiu en direcció a l’objecte
total, de l’elaboració cada vegada més plena del complex d’Èdip i amb una
capacitat creixent d’assumir l’angoixa depressiva, l’evolució es fa al compàs
natural d’angoixes depressives i persecutòries. La integració d’aquestes
angoixes passaria per moments de confusió neuròtica9 que no tenen el
caràcter destructiu de la confusió prèvia a l’organització esquizo-paranoide de
la regressió psicòtica. Així doncs, en la creixent experiència de l’objecte total,
l’ambivalència i la confusió neuròtica porten de fet a una disminució de les
escissions radicals de l’organització esquizoparanoide. També ens recordava
que Hanna Segal (1984) concebia una escissió temporal i reversible, i Donald
Meltzer (1967) unes escissions horitzontals i verticals, tant del self como de
l’objecte.
En Pere Folch va parlar d’Ordenació Tòpica de l’escissió per referir-se al
fet que, quan ens acostem a l’organització adulta de la personalitat, sembla
que l’escissió de l’aparell psíquic i les seves funcions s’efectuen o es
mantenen amb una participació pre-conscient i fins i tot conscient. Al grup de
traducció que teníem amb ell, ens vam aturar molt de temps per pensar en la
consciència i els estats de consciència, i tot i que el nostre objectiu era una
precisió del lèxic, vam veure com la consciència era un epifenomen resultant
d’un entramat de funcions. Parlava de l’escissió funcional volent dir que
l’escissió assoleix funcions defensives, diferenciadores i estructurants. Així
doncs, segons Bion, hi hauria una escissió sensorial que seria “un atac al sentit
comú” obtingut per diferents canals sensorials. D. Meltzer va parlar en
aquesta línia de l’escissió passiva que porta al desmantellament autista. En
9. Te amo sin saber cómo, ni cuándo, ni de donde,/ te amo directamente sin
problemas  ni orgullo:/ así te amo porque no sé amar de otra manera,/ sino así de
este modo en que no soy ni eres,/ tan cerca que tu mano sobre mi pecho es mía,/
tan cerca que se cierran tus ojos con mi sueño (Pablo Neruda,1960).
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Pere Folch també va destacar l’escissió ideoafectiva que veiem tan sovint a la
clínica, l’escissió de la funció nutrícia i contenidora de l’objecte primari i la
seva discriminació entre necessitat i desig. Correspon al clivellament del pit
psicosomàtic de Bion, quan es reconeix l’objecte per la seva capacitat de
satisfer la necessitat, però no el desig i l’ànsia de calidesa i amor. Les
escissions paral·leles self/objecte afectarien la sinèrgia de les pulsions - com
veiem més endavant -, els sentiments d’amor i odi i de funcions perceptives.
Tenint en compte aquesta escissió funcional, també trobem l’escissió entre un
self autèntic i un fals self que és a la personalitat.
Una altra escissió important seria l’estructural, la self/objecte extern i
intern, del superjò (un persecutori i l’altre protector). Quan ens explicava la
personalitat parlava d’un sector psicòtic i d’un sector neuròtic, i gràficament
ens mostrava que l’escissió que separa ambdós sectors pot ser porosa o
impermeable10, cosa que és un fet clínic molt viscut i que marca les dificultats
salvables o insalvables d’un tractament analític. Subratlla, tanmateix, la
importància de l’escissió de l’activitat psíquica, que en aquest ordenament té
a veure amb l’escissió de la fantasia conscient i inconscient.
També va parlar de l’escissió a l’espai oníric, en els somnis. Ens deia que
quan les escissions eres poderoses, els somnis es viurien com un
esdeveniment absurd, sense vinculació amb les situacions de la vigília, ni amb
la situació transferencial. En Pere Folch creia que l’actitud del pacient davant
els somnis estava molt relacionada amb l’estat de relació amb els seus
objectes, amb les fluctuacions de la seva pròpia noció, amb el reconeixement
o l’estranyesa d’unes o altres parts del self. Podria establir-se una relació
confusa amb els esdeveniments que el somni suposa. Per exemple, el pacient
reexperimenta el somni com una realitat concreta amb repercussions
transitives en la seva vida. O el somni podria experimentar-se com un objecte
estrany imposat per l’ambient i molt especialment pel terapeuta.
S’ha de tenir en compte que la diferenciació nosològica fa que hi hagi
línies d’escissió o fissura on les divisions dels estats i les funcions psíquiques
es consumen. Es tracta d’entendre quins mecanismes estan implicats amb més
regularitat en la realització de l’escissió a cada organització patològica. En tot
això, el factor econòmic hi juga un paper: és a dir, la quantitat i intensitat de
les escissions. Ell creia que s’havia de parlar de fragmentació, d’esmicola-
ment, d’atomització per indicar la intensitat o la profusió de l’escissió. Quan
la distància no és insalvable és quan pensem en una permeabilitat, una
porositat, i veiem les escissions de manera més benigna.
10. L’home del cor de gel/ va sentir una veu/ que deia el seu nom./ A l’instant,/
les llàgrimes del desglaç/ van omplir-li la boca (Esperança Castell, 2013).
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Amb la interpretació a l’anàlisi pretenem que la relació transferencial, la
simbolització d’un objecte intern per l’analista, sigui menys confusa, i que el
nexe sigui una representació i no una equació simbòlica. En Pere Folch (1992)
parla d’un isomorfisme entre la formació simbòlica i la transferència11,
entenent-la així com una externalització, una dramatització i per tant una
metaforització d’una relació intrapsíquica entre el self i els objectes interns, a
l’aquí i l’ara de la relació analítica. En aquest treball ens diu que la integració
del nostre jo disseminat implica necessàriament fluctuacions, per evitar el
sofriment que l’assumpció de la nostra pròpia veritat comporta. Hi ha un
autèntic litigi entre escissió i integració, entre distinció i confusió. Es posa en
joc tota la dialèctica entre veritat i mentida.
Així es podrà veure, seguint Freud (1912), que al propi nucli de la libido,
del moviment amorós, hi ha un cert afany destructiu, i la veritat i la mentida
s’entrellacen. En Pere Folch (1994) va escriure un treball ple d’esperança en
el desenvolupament que el procés analític permet: “Notes sobre la imitació12,
la hipocresia i l’amor de transferència”, on ens diu que a l’espinosa avaluació
de l’autenticitat, tornem a caure a l’entramat de veritat i mentida, a veure la
veracitat dels sentiments i de les actituds amoroses. Ens suggereix ser
prudents i veure que un bon grau de tolerància, d’acceptació de la inevitable
barreja d’amor i agressió, és garantia d’intensitat i profunditat de
l’experiència amorosa i que això ens permetrà una elaboració continuada del
conflicte (interessos objectals, interessos narcisistes, exaltació del valor de
l’objecte estimat/envejat, delit de proximitat - angoixa de separació). Allà ens
deia que l’amor i l’odi no se separen d’una manera tan dràstica, però que allò
que es reprimeix, s’evita, s’escindeix, troba l’ocasió d’ésser enviat a la
consciència i d’amenaçar seriosament l’amor.
Quant a intentar comprendre l’escissió, subratllava que l’individu usa
recursos conscients i inconscients per restablir l’escissió. Deia que “si pensem
en el símbol diríem que la plenitud de la formació simbòlica, la seva
indefinida capacitat de simbolització, pot deteriorar-se en forma de
sectorització i de desmembrament, pot degradar-se en una veritat més parcial,
més unívoca i falsa. Quan el símbol en la seva rica ambigüitat comporta
angoixa i incertesa i es viu amb una perplexitat de difícil tolerància, pot passar
que s’aguditzi el “fals símbol”, unívoc, saturat, contundent, posant fi a la
incertesa suspesa i servint a diversos mecanismes defensius”.
11. Cada paraula amaga una altra veritat./ Com si fos una porta mal tancada,/ la
porta mal tancada de l’oblit (Joan Margarit, 2012).
12. Ah, si llavors, com d’un inmens braser/ de solidaritat, cremés un foc,/ què no
diríem d’aquest gran dolor/que ens ennuvola sempre el pensament?/ Bastim,
doncs, una tenda contra el vent,/ siguem un simulacre de l’amor/ i acabarem per
ser tan sols amor (Joan Vinyoli, 1984).
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En un treball amb Terttu Eskelinen (1987), explicaven que el més negatiu
que el pacient pot transferir a la situació analítica és l’arcaica coexistència
d’amor i odi en les seves formes més extremes d’escissió i de confusió del self
i de l’objecte, formes que són responsables de la relació d’objecte i, per tant,
de la relació transferencial. Amb un material clínic significatiu, els autors ens
mostraven en el treball citat anteriorment com quan l’analista és capaç de
contenir i comprendre tant la transferència positiva com la negativa, l’enveja
cap a l’analista augmenta i pot portar al pacient una escissió encara més
violenta de l’experiència d’ell mateix i de la seva relació amb l’analista,
escissió que s’expressarà a través de diferents formes d’actuació. En aquest
treball també ens mostren que, al contrari del que ens podríem imaginar, no
hi ha una “via règia” que vagi directament de l’escissió dels impulsos,
emocions i sentiments negatius a la seva elaboració i integració a una
experiència compartida. El camí seria fluctuant i alhora recurrent. A causa de
la difícil i de vegades insuportable concentració d’amor i odi, el pacient se
sent abocat a terrors d’aniquilació, a la por de perdre la integració del seu jo,
a angoixes confusionals o a l’aflicció d’una experiència d’ambivalència i
sofriment depressiu. Aleshores organitza la relació amb l’analista de manera
que es puguin evitar aquestes eventualitats temudes, cosa que porta a formes
dissociades de transferència negativa.
El pacient, ens diu en Pere Folch, no pot comunicar els impulsos i els
afectes dissociats i projectats, amb una expressió verbal i extraverbal
egosintònica, perquè no els reconeix com a propis; així que els actuarà fora
de la sessió, amb persones del seu entorn o en actituds autodestructives sobre
el seu self corporal i mental i, dins de la sessió, actuarà o parlarà de tal manera
que provocarà efectes en l’analista mitjançant la identificació projectiva. No
obstant, ell subratllava la funció organitzadora i defensiva de l’escissió.
Aclaria que no pensava que l’escissió sempre estigués al servei de la
resistència; de fet, creia que moltes vegades pot ser un recurs contra la
confusió, diferenciant o diluint una relació amb l’analista que en alguns
moments seria massa destructiva i d’aquesta manera inviable.
Enactament
Klein va usar el terme d’“identificació projectiva” per referir-se a allò que era
essencialment una fantasia omnipotent inconscient, mitjançant la qual
s’expulsaven continguts mentals pertorbadors no desitjats, projectats en un
objecte, com a mitjà per deslliurar el self de quelcom dolent, però també de
vegades per atacar o controlar l’objecte de la projecció. Donat que també és
expulsada una part del jo, l’objecte que rep la projecció també conté i en part
s’identifica amb una part del self. La paradoxa és que encara que l’objecte
esdevé parcialment identificat amb una part del self, el vincle entre el self i
allò projectat es renega, de manera que no es reconeix que l’objecte tingui
alguna cosa a veure amb el self o allò que s’ha projectat; és a dir, es veu
l’objecte com contenint aquestes característiques, motivacions o funcions per
mèrit propi (M. Feldman, 2012).
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Hi ha un aspecte addicional de la identificació projectiva que hem arribat
a entendre millor, com han desenvolupat altres analistes partint del treball de
Klein. Està en relació amb el fet que la projecció no només és una fantasia
interna, o bé s’usa per comunicar un estat mental o emocional, sinó que
realment funciona com un mitjà per afectar l’objecte i influir en la seva
conducta. Quan un grup vam fer el treball sobre Enactament, en Pere Folch
(Folch et al., 2006) ens recordava que una de les aportacions fonamentals de
Betty Joseph a la tècnica analítica era aprendre a reconèixer la forma en què
les projeccions del pacient constitueixen una pressió constant cap a la
representació o la dramatització d’aquestes projeccions per part de l’analista
a la sessió, i que són una font important de comprensió del món intern del
pacient.
En Pere Folch deia: “Potser hauríem de dir que aquest enactament,
aquesta posada en acte, aquesta dramatització del conflicte intrapsíquic en
l’aquí i ara de la sessió, és una conseqüència natural del que hem preparat
amb el nostre utillatge tècnic, aquesta atmosfera onírica en què el pacient
disposa de la nostra particular actitud per fer-nos personatges versàtils,
representants polimòrfics dels seus objectes interns. Tot tractament analític
comença amb una col·lusió, en el sentit més literal del terme col·ludir, jugar
plegats, en el sentit d’establir unes regles de joc que afavoreixin la
representació més exhaustiva possible de la dramàtica interna entre self i
objectes”.
Quan llegim en Pere Folch veiem que la interpretació es podia inspirar en
la col·lusió o l’insight. Quan ho fa des de la col·lusió13, les escissions es
mantenen tant en l’analista com en el pacient i, en conseqüència, l’analista
interpreta lluny de la situació que està tenint amb l’analitzat, i això ho fa de
diverses maneres; limitant, per exemple, la interpretació a les fantasies
agressives o a actituds desplegades pel pacient fora de la sessió. En ocasions
l’hostilitat present del pacient a la sessió és referida ràpidament a conflictes
pretèrits amb els seus objectes originaris. Els incidents de la sessió que han
desencadenat l’hostilitat i les corresponents pautes defensives es deixen de
banda. La interpretació en aquests casos no es desprèn de la interacció
viscuda amb l’analitzat, ni del nexe entre la seva narrativa i la simultània
dramatització que la contrapunta. No recull l’observable càrrega emocional
del present, com connecten fantasia i acció concreta, i manté l’escissió, fins i
tot força conclusions o es dilueix en un joc analògic intel·lectual, perpetuant
el cercle viciós de la col·lusió.
13. Si l’assimilació de l’experiència a l’inconscient es desvia mitjançant una
escissió de l’atenció als fets o feia una transformació verbal prematura, el resultat
serà aleshores un conte o una ficció incorporada a les preconcepcions.
L’experiència emocional essencial es torna, així doncs, inaccessible per al
desenvolupament d’una nova idea (Donald Meltzer, 1990).
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Quan la interpretació de la transferència negativa s’inspira en l’aquí i
l’ara de la sessió, el vincle entre la relació amb l’analista i els objectes interns
i externs és palpable; així el pacient pot guanyar la convicció que algú pot
tolerar-ho amb els seus sentiments més hostils. D’aquesta manera, podrà
introjectar un objecte més sòlid, les funcions del qual (contenir, pensar sense
esquivar la veritat, comprendre) seran funcions del propi jo del pacient i, a poc
a poc, amb avanços i retrocessos anirà guanyant en integració.
Per a ell estava clar que en alguns moments de l’experiència contra-
transferencial podem haver deixat de banda els aspectes bons de la relació
amb els primers objectes; és a dir, que la relació amb el bon objecte també pot
haver quedat dràsticament escindida i que, aleshores, el pacient requereix una
experiència actual com la de l’anàlisi per fer possible una revivència del bon
objecte i, a partir d’aquesta, una reorganització d’ell mateix.
Compartia les idees de Steiner (2006) quan diu que l’analista ha de fer-
se un espai a la seva ment per al pacient i ha de reconèixer les seves pròpies
reaccions i diferenciar-les de les del pacient. Només així podrà desenvolupar-
se i créixer, descobrint el seu potencial i caràcter. D’aquesta manera també la
influència dels valors i preferències de l’analista es veuran reduïdes. No es
desitja que l’analista es comporti com una figura neutral i apartada, però és
convenient que reconegui clarament quan el pacient és procliu a obligar
l’analista a actuar com un objecte del seu món intern. Els enactaments haurien
de ser tolerats com a part de la possibilitat d’error de l’analista, però fent-ne
un seguiment i revisió amb comprensió i contacte amb la realitat.
La formació psicoanalítica: la importància de l’experiència clínica
En Pere Folch, com a cofundador de la nostra Societat, va ser l’analista
didàctic de molts companys que avui també són analistes. Des de la seva
experiència, es preocupava molt perquè existís una coherència teòrica-tècnica
i pensava que quan això no passés havíem de preguntar-nos: Què succeeix?
Com s’estan formant els terapeutes i els analistes? Per què perden entusiasme
per la psicoanàlisi? Recordo que feia aquesta hipòtesi i deia: “No serà que
tenim una forma poc atractiva de comunicar els coneixements actualitzats del
coneixement psicoanalític?” Pensava que de vegades pecàvem d’aïllacio-
nistes, però no per orgull o idealització dels coneixements i de la nostra
escola, sinó que és més aviat la inseguretat, atonia o desil·lusió14 (2011), per
una dificultat en una continuada reformulació de la psicoanàlisi dins de les
preferències teòrico-tècniques de cadascú. Es preguntava seriosament la
relació que hi havia entre la qualitat de la creença psicoanalítica de cadascú i
la qualitat de la desil·lusió corresponent. Deia: “No tenim justificacions
14. Que no s’obrin els teus llavis/ per lamentar-te de les pedres/ del camí que has
escollit (Esperança Castell, 2013).
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explícites del desinterès per la feina psicoanalítica: la constant devaluació per
part de la psiquiatria i psicologia oficials, les limitacions de perspectives
il·lusionades de la pròpia anàlisi, les dificultats de tractar psicoanalíticament
sectors psicòtics de la personalitat cada dia més en primer pla en tota classe
de síndromes clíniques, ha provocat un entumiment del rigor tècnic i el refugi
en criteris més eclèctics que empal·lideixen la investigació continuada del cas
clínic en benefici d’una confiança plena i còmoda en el valor primordial
d’una empatia que renuncia, en certa manera, al coneixement sempre
aproximatiu de la situació interna del pacient i confia en la capacitat
transformadora que l’experiència de sentir-se compadit, més que comprès, ha
de suposar com a factor primordial del procés terapèutic”. En Pere Folch creia
que la millor manera de no aïllar-nos era l’entusiasme per la nostra formació
continuada i no ser negligents amb els objectes intrínsecs de la psicoanàlisi15.
Quan li fèiem una entrevista per a la revista Temas de psicoanálisis (2011) ens
va dir: “Si els terapeutes i els analistes poguessin tolerar els interrogants que
la feina continuada amb el pacient suscita, això els portaria a interessar-se per
tantes altres àrees adjacents a la gestió psicoanalítica: les neurociències, la
sociologia i les grans creacions literàries”. Centrant-se en la pràctica analítica,
suggeria “la conveniència de portar almenys dos pacients a l’anàlisi, que així
podríem aplicar el mètode de forma extensiva i prudent a les diferents
modalitats de psicoteràpia individual i grupal”. Afirmava que “sense
l’experiència matriu continuada del setting psicoanalític la psicoanàlisi
aplicada es pot arribar a transformar en un ús de pautes tipificades que ens
allunyen d’un intercanvi emocional singular”. Pensava que la nostra pràctica
analítica suposa per a nosaltres una estimulació constant a l’autoanàlisi i al
manteniment d’interrogants tècnics i teòrics.
En el seu article de 1989 “L’ansietat de separació en el present de la
situació analítica” ens diu que l’ansietat de separació, el dolor per les pèrdues,
el dolor i la soledat són experiències que ens acompanyen i que es produeixen
en proporcions variables en les nostres vicissituds de cada dia i que el pacient
se sent també desatès i sol, amb una angoixa de separació més o menys
acusada, quan adverteix encertadament que hem estat superficials o banals en
la nostra interpretació i ens sent lluny amb raó, perquè hem perdut contacte
amb allò més autèntic i profund de la seva experiència. Segons el seu
enteniment, si vam caure freqüentment a referir les angoixes que es
produeixen al present precís de la sessió, al passat de la separació geogràfica
o al futur de la interrupció concreta que s’acosta, és perquè hi ha una
necessitat comuna de pacient i analista d’evadir-se de la qualitat traumàtica
del present. Cosa que ens fa pensar en la importància d’estar atents a la nostra
contratransferència i no dubtar, siguin quins siguin els anys d’experiència que
tinguem com a terapeutes o analistes, a supervisar la nostra tasca i fer del
15. Res no et serà donat des de l’enlloc que et tempta./ Edifica’t;/ Ja ho saps: t’hi
va la vida (Miquel Martí Pol, 1979).
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treball clínic un assumpte interminable, com ho és la nostra pròpia
autoanàlisi.
La passió per la psicoanàlisi que el Dr. Pere Folch va transmetre a tots els
seus alumnes als diversos seminaris, supervisions i grups de treball, seguirà
viva en nosaltres i en tots els qui s’acostin a les lectures dels seus treballs. Va
guanyar-se la transcendència en les nostres vides i en la nostra institució
psicoanalítica amb l’amor per la veritat i el coneixement.
RESUMEN
La autora presenta diversos trabajos y artículos de Pere Folch que le han
ayudado en la tarea psicoanalítica a lo largo de los años. Lo hace con la
esperanza de despertar en los terapeutas y analistas jóvenes el deseo de buscar
sus artículos y leerlos, y convencida de que la reflexión que éstos estimulan
les ayudará en su trabajo diario. También se ha permitido compartir con el
lector diversas notas poéticas que se han entrelazado en la lectura que ha
hecho de estos trabajos clínicos.
SUMMARY
The author presents herein several different papers written by Pere Folch that
she found helpful over the years in her psychoanalytic work. In so doing, she
hopes to instill in young therapists and analysts alike the desire to seek out and
read Dr. Folch s papers, convinced that his thought-provoking work can be
helpful to all professionals in accomplishing their daily therapeutic tasks.
Likewise the author has taken the liberty of sharing with readers the poetic
quotes she found relevant to her readings.
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